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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 
Turismo Accesible y la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco, 
2019. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo de diseño no 
experimental y de tipo descriptiva correlacional. Se utilizó el muestreo de tipo no 
probabilístico aleatorio simple, conformado por una encuesta de 354 adultos 
mayores el distrito de Barranco. El instrumento que se utilizó fue el cuestionario. 
Los datos obtenidos fueron procesados mediante el sistema SPSS versión 22, por 
el cual llegamos a la estadística descriptiva para definir los niveles de cada 
variable. Además, se realizó la prueba de correlación Rho de Spearman para 
validar las hipótesis. Los resultados obtenidos fueron que si existe un nivel medio 
entre las dos variables. Se concluyó que el Turismo Accesible y la Calidad de 
Vida tienen una correlación positiva moderada (r=0,416). Con respecto a sus 
dimensiones, la Accesibilidad obtuvo una correlación positiva baja (r=0,353), 
además la dimensión Infraestructura Turística obtuvo una correlación positiva baja 
(r=0,242) y la dimensión Servicios Turístico obtuvo una correlación positiva 
moderada (r=0,421). 
 






The objective of the research work, to determine the relation between Accessible 
Tourism and the Quality of life of the elderly in the district of Barranco, 2019. The 
methodology used was a quantitative approach of non-experimental design and 
correlational descriptive type. Simple random non-probabilistic sampling was used, 
consisting of a survey of 354 older adults in the district of Barranco. The 
instrument that was used was the questionnaire. The data obtained were 
processed using the SPSS version 22 system, through which we arrived at the 
descriptive statistics to define the levels of each variable. In addition, Spearman's 
Rho correlation test was performed to validate the hypotheses. The results 
obtained were that if there is an average level between the two variables. It was 
concluded that Accessible Tourism and Quality of Life have a moderate positive 
correlation (r = 0.416). With regard to its dimensions, Accessibility obtained a low 
positive correlation (r = 0.353), in addition the Tourism Infrastructure dimension 
obtained a low positive correlation (r = 0.222) and the Tourism Services dimension 
obtained a moderate positive correlation (r = 0.421). 
 
 





























El sector del turismo se ha vuelto más crucial en comparación con el 
pasado, ya que si se observa desde una perspectiva socioeconómica, económica 
y ambiental el número de que viajan con problemas físicos, auditivos y cognitivos 
ha aumentado en los últimos tiempos, debido al beneficio de los últimos avances 
tecnológicos. Sin embargo, la tecnología no puede eliminar todos los problemas, 
pero puede suavizar los problemas de discapacidad y traer una mejor experiencia 
de viaje. AgeWatch (Índice Global de Envejecimiento), nos explica que una de las 
regiones con mayor precipitación de envejecimiento a altitud popular y que 
presenta políticas progresivas de senescencia es América Latina que representa 
el 7, 3 % de la población mayor del mundo (2015). 
Concorde con el Informe Mundial de Discapacidad (2011), nos detalló que 
más de mil millones de habitantes que existe en el globo terráqueo mantienen una 
disfunción que equivalen al 15% de la población mundial (según las estimaciones 
de la población mundial en 2010). Los siguientes años, la discapacidad será una 
valoración de preocupación aún mayor, pues su prevalencia está incrementando. 
Esto se debe a que la localidad está envejeciendo y el fervor de discapacidad es 
principal entre los adultos mayores, además el acrecentamiento universal de 
enfermedades crónicas tales como la diabetes, las perturbaciones de salud 
mental. las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. Es por eso, que la 
Organización Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial elaboraron 
simultáneamente oriente Informe Mundial sobre la Discapacidad, a fin de facilitar 
datos destinado a la formulación de políticas y programas innovadores que 
prosperen las vidas de las personas con discapacidades y patrocinen la aplicación 
de la Convención de Naciones Unidas sobre los Derecho de las Personas con 
Discapacidad, que entró en vigencia en mayo del 2008. 
Asimismo, en el Código Ético Mundial para el Turismo (Articulo 7) titulado 
el Derecho al Turismo, expresó que se tiene que posibilitar dicha actividad en 
jóvenes, familias, estudiantes, y tal cual para las personas que adolecen alguna 
discapacidad y adultos mayores. Un hotel totalmente accesible es todavía un 
sueño. Sin embargo, en el rubro hotelero existen algunos hoteles adaptados para 
estas personas como, por ejemplo: Safestay Hostel, Londres, toda la construcción 




con toilette con diversidad funcional. Por otro lado, tenemos al Grand Hotel de 
France. Este hotel es predilecto por Patrimonio, de modo que coadyuvaron en la 
superficie que comunica con el segundo restaurante, una pequeña arquitectura en 
el que se localiza dos grandes habitaciones funcionales para montura de ruedas, 
con baño equipado completamente. Y hay una vía con rampa sin apenas 
inclinación con el merendero. 
El hotel Can Lluc (Ibiza), las áreas del piso principal del hotel, jardines y 
restaurantes son accesibles sin barreras y disponen de baños funcionales. 
Además, su carta de snacks y la numeración de las habitaciones están en braille. 
La ribera ofrece sillas y muletas anfibias y cuenta con personal auxiliar para este 
tipo de viajeros. Los clubes deportivos tienen 11 kayaks y dos veleros adaptados. 
Todas las zonas comunes son accesibles, incluida la piscina, que cuenta con grúa 
para desplazar a los huéspedes. 
Por otra parte, tenemos la variable calidad de vida, que, según la 
Organización Mundial de la Salud, 2005 (OMS), nos detalló que la calidad de vida 
es todo aquello que aporta bienestar en la vida de una persona en los aspecto 
físico, mental y social. 
El Perú se encuentra en el Ranking Mundial de Calidad de Vida organizado 
por la Consultora Mercer, lo cual lo lleva a ocupar el puesto 124. Aún nos falta 
pulir muchas cosas, ya que, en el tema de salud, solo el 36% de establecimientos 
de Lima Metropolitana no cuenta con ambulancia propia y operativa. La anemia 
constituye un problema de salud pública dificultoso: aún prevalece en 43.6% entre 
los niños de 6 a 35 meses, y 6 de cada 10 niños entre los 6 y los 12 meses tienen 
anemia (59.3%). 
Detección temprana de cáncer de cerviz uterino. El 9.1% de 
establecimientos realizan la versión citológica de papanicolau para detección 
temprana de cáncer cervical, mientras que el 56.1% de establecimientos reciben 
resultados del papanicolau después de un mes de tomada la muestra. 
Barranco es conocido como el distrito bohemio de Lima, dado que muchos 
creadores y literatos hicieron de este distrito su lugar de residencia. Este distrito 




las 24 horas del día, además de ser ordenada, moderna y muy atractiva para 
turistas extranjeros que llegan a dicho lugar. Así mismo cuenta con una gran 
cantidad de centros de esparcimientos como casinos, bares, restaurantes, 
discotecas. Este distrito presenta un magnifico panorama a las riberas donde se 
puede disfrutar del sunset en temporada de verano, además de contar con 
distintos atractivos turísticos dinamizan el turismo. Es por eso, que Barranco es 
considerado como uno de los 25 barrios más Hipster” del mundo y es uno de los 
distritos que posee una cuantía de alejamientos. 
Cuenta con atractivos como: El Parque de La Cruz, Barranco, que cuenta 
con rampas y tres zonas de lectura. El puente de los suspiros, fue de inspiración 
para la compositora Chabuca Grande en su exitosa canción titulada “Puente de 
los Suspiros”. Museo de la electricidad: lo peculiar de este museo, es que en el 
podemos observar la existencia de esculturas, además en el interior se halla 
diversa información acerca de la cronología de la electricidad en el país. 
Boulevard Sánchez Carrión: se asentó frente al Parque Municipal de 
Barranco. Este Boulevard es el punto favorito de visita de los noctámbulos y 
bohemios ya que en aquel se localizan bares, restaurantes, discotecas, además 
de peñas y pubs encargados de amenizar las noches de Barranco. 
Adicionalmente, podemos decir que, al recibir un alto porcentaje de turistas, 
visitantes, etc. El distrito no se enfoca en el turismo accesible para los adultos 
mayores, ya que este sector de personas está aumentando según el Índice Global 
de Envejecimiento (2015) y son los que tienen mayor tiempo libre, dinero y ganas 
de viajar, pero por sus limitaciones no lo realizan por miedo de que no tengan las 
medidas necesarias para ayudarlos si ocurrieran algún accidente, ya que las 
ambulancias de nuestro país demoran una eternidad en llegar al lugar de lo 
sucedido debido al tráfico infernal que tenemos. Por lo tanto, esta investigación 
quiere determinar si el distrito de Barranco en el cual se desarrolla la actividad 
turista, tiene la idoneidad de relacionar en la nueva tendencia del turismo para 





















Sobre todo, lo expuesto, se han realizado diversos trabajos preliminares tanto 
nacionales como internacionales. En particular, nos han aproximado a un mejor 
entendimiento y comprensión de nuestro tema de estudio, por ejemplo, Agovino, 
Casaccia, Garofalo y Marchesano (2017), en la investigación titulada: Turismo y 
discapacidad en Italia. Límites y oportunidades. A mesura que la colectividad se 
desenvuelve, el estado del turismo pasa de ser socialmente apetecible a ser una 
precisión. No menos importante es esto para aquel que tienen variables 
inhabilidades físicas y otras. Este documento examina los datos secundarios 
derivados de fuentes italianas para ilustrar tanto la demanda de turismo de las 
personas con invalidez como los agentes que inhiben y aumentan las 
oportunidades que tienen para participar en el turismo. Proporciona una 
evaluación geográfica de la provisión de turismo dentro de Italia e identifica áreas 
de buena y mala provisión para este segmento de mercado. Se discuten las 
implicaciones para los proveedores turísticos. 
Uysal y Sirgy (2019), en la investigación titulada: Indicadores de calidad de 
vida como medidas de desempeño. Este documento presenta un argumento que 
apoya la idea de que los indicadores de calidad de vida (QOL) también se pueden 
tratar como indicadores de rendimiento, de forma independiente o anidada con 
indicadores de rendimiento convencionales en el turismo. Los indicadores de la 
calidad de vida se revisan y discuten en relación con tres partes interesadas 
seleccionadas, a saber, los turistas, los residentes de las comunidades anfitrionas 
y los empleados de empresas de turismo y hospitalidad. Ejemplos específicos de 
indicadores de calidad de vida se describen con ilustraciones de casos. El 
documento sustenta que existe una relación recíproca entre las medidas de 
desempeño convencionales y los indicadores de calidad de vida. Los indicadores 
de calidad de vida ayudan no solo a medir el nivel de competitividad de los 
destinos, sino también a garantizar la sostenibilidad del manejo eficiente y eficaz 
de los bienes. 
Porto, Rucci, Darcy, Garbero y Almendra (2019), en la investigación titulada: 
Elementos críticos en el turismo accesible para la competitividad y comparación 
de destinos: análisis de componentes principales de Oceanía y América del Sur. 




(TAI) a nivel nacional mediante el desarrollo de un conjunto objetivo de métricas 
en el espíritu y la intención de los tratados y misiones internacionales sobre los 
derechos de las personas con minusválida. Aplicado a Australia y Nueva Zelanda 
(Oceanía) y Argentina y Brasil (América del Sur), el TAI se basa en datos 
recopilados a través del país, a través del continente y por un período de 25 años 
(1990-2015) en función del factor y componente principal análisis. Teniendo en 
cuenta la accesibilidad como las condiciones que debe tener un destino para que 
todas las personas con requisitos de acceso puedan disfrutarlo, y como factor 
clave de la competitividad del destino, el TAI se desarrolla basándose en: datos 
sociodemográficos; marco legal, voluntad política y acciones políticas; y 
condiciones de acceso a los atractivos turísticos. 
  Kubichkova, Croes y Rivera (2017), en la investigación titulada: Agencia 
humana que configura la competitividad del turismo y la calidad de vida en las 
economías en desarrollo. El estudio investiga la naturaleza de la relación entre la 
competitividad del turismo y la calidad de vida con la agencia humana como una 
variable interviniente. El estudio sostiene que la integración de la agencia humana 
como una construcción fundamental dentro del marco de competitividad del 
turismo mejorará el conocimiento teórico de la competitividad del turismo. Se 
aplicó un análisis de datos de panel al caso de Centroamérica para examinar la 
relación entre la competitividad del turismo (CT) y la calidad de vida (QOL). Los 
resultados revelan una relación causal bidireccional entre los dos constructos, así 
como una agencia humana que actúa como moderador entre TC y QOL, lo que 
indica un impacto negativo en dicha relación. Tales hallazgos proporcionan una 
serie de implicaciones teóricas y de gestión. 
Tverijonaite, Ólafsdóttir y Thorsteinsson (2018), en la investigación titulada: 
Accesibilidad de las áreas protegidas y comportamiento de los visitantes: un 
estudio de caso de Islandia. Este estudio tiene como objetivo evaluar cómo la 
accesibilidad de las áreas protegidas afecta la percepción y la satisfacción de los 
visitantes, preferencias, y posteriormente comportamiento del visitante. Además, 
tiene como objetivo comparar los impactos ambientales percibidos de los 
visitantes en sitios con diferentes niveles de accesibilidad. Con este fin, se realizó 




Islandia, cada uno con un nivel de accesibilidad diferente. Los resultados 
muestran que la mayoría de los visitantes en los cinco sitios de estudio 
pertenecen a una de dos categorías: neutralistas y urbanistas, lo que implica que 
el tipo de turismo operado en Islandia está cambiando como resultado del 
desarrollo continuo del turismo, y esa accesibilidad mejorada a destinos de 
naturaleza previamente remotos acelera estos cambios. La accesibilidad 
mejorada facilita el uso de áreas protegidas, lo que conduce a un mayor nivel de 
hacinamiento percibido. Los turistas tienden a pasar menos tiempo en áreas de 
fácil acceso y rara vez eligen áreas como el lugar para pasar la noche. Además, la 
accesibilidad mejorada aumenta la demanda para el desarrollo de más 
infraestructura necesaria para hacer frente a la presión ambiental del turismo. Los 
procesos relacionados con la mejora de la accesibilidad observada en este 
estudio hacen hincapié en la importancia de preservar la naturaleza destinos 
particulares en un estado no desarrollados con el fin de suministrar una extensa 
gradación de oportunidades de recreación para locales de personas como 
también en cuanto a los visitantes extranjeros. 
Biagi, Ladu y Meleddu (2018), en la investigación titulada: Calidad de vida 
urbana y capacidades: un estudio experimental. Este artículo investiga la 
percepción de los residentes sobre la calidad de vida en las ciudades; para hacer 
esto, el documento utiliza el enfoque de capacidad propuesto por el Sen. En su 
trabajo, Se define las capacidades como las oportunidades o posibilidades que 
tienen los individuos, mientras que las funciones son un subconjunto de logros 
entre un conjunto más amplio de objetivos alcanzables. El enfoque de capacidad 
ofrece un marco teórico con el que explicar cómo se desarrolla la percepción 
individual de la calidad de vida en las localidades. En el presente trabajo, la 
percepción de los pobladores sobre la calidad de vida depende de las 
características personales, la presencia de servicios (hecho por el hombre y 
natural), y el uso real de esos servicios. Los residentes de una ciudad italiana 
fueron encuestados a través de entrevistas estructuradas cara a cara. Los 
principales hallazgos indican que la percepción de los residentes sobre la calidad 
de vida en las ciudades depende en gran medida de las decisiones que las 




accesibilidad los servicios, la asignación individual de tiempo y las interacciones 
sociales que las personas disfrutan. 
Santos, Almeida, Goncalves y Martínez (2017), en la investigación titulada: 
Uso de la funcionalidad de POI y niveles de accesibilidad para entregar 
recomendaciones de turismo personalizadas. El objetivo de este documento es 
proponer un sistema de recomendación que considere los niveles de 
funcionalidad del usuario con respecto a las limitaciones físicas o psicológicas. 
Este documento describe un conjunto de modelos y algoritmos utilizados en un 
método de sugerencia de turismo basado en usuarios y perfiles de puntos de 
interés (POI). Además, esta propuesta considera una manera diferente de 
clasificar los PDI, incluidos sus niveles de accesibilidad, mapeados con problemas 
físicos y psicológicos similares. En este estudio, basado en la metodología de 
Investigación en Ciencias del Diseño, una arquitectura. Se propone y se presenta 
un prototipo de sistema de recomendación turística donde los usuarios se 
modelan con nuevos tipos de información, además de los enfoques tradicionales, 
como sus niveles de funcionalidad con respecto a un conjunto de problemas 
físicos e intelectuales. Los PDI también se modelan con la misma estructura de 
información y mantienen el conocimiento de sus limitaciones contra algunas 
condiciones de salud. 
  Ouyang, Gursoy y Chen (2018), en la investigación titulada: Se trata de la 
vida: explorar el papel de las percepciones de la calidad de vida de los residentes 
en las actitudes hacia un evento distintivo recurrente a lo largo del tiempo. Al 
darse cuenta de la envergadura de la calidad de vida (QOL), que es inherente a 
todas las formas de desarrollo turístico, este estudio investiga el efecto de la 
calidad de vida discernida, además de los efectos de los eventos percibidos, en el 
apoyo de los residentes a un evento deportivo recurrente utilizando la teoría del 
fin de los medios. También se consideran los roles precedentes del apego al 
evento y la preocupación de la comunidad sobre las percepciones de impacto de 
los residentes. Además, para investigar la naturaleza dinámica del proceso de 
formación de actitudes, este estudio examina las percepciones y actitudes de los 
residentes relacionados con un evento a lo largo del tiempo, así como los efectos 




apoyo final de los residentes hacia el Evento según lo sugerido por la teoría del 
nivel constructivo. 
Martínez (2018), en el artículo científico titulado “Turismo Accesible en 
México”, busca estudiar la implementación y el progreso del turismo accesible en 
la ciudad de México. Para esto se está analizando la relación del turismo con la 
discapacidad y la vigencia de la normativa del turismo. México es uno de los 
países que tiene diversos destinos de playa, por lo que es reconocido 
mundialmente y estuvo en el ranking mundial del top ten de los atractivos 
turísticos. El autor concluyó en su investigación que el turismo accesible en 
México ha comenzado a desarrollarse poco a poco como una estrategia para 
recolocarse en el plano turístico, ya que cada vez aumentan las necesidades de 
varios grupos necesiten la modificación de las infraestructuras para obtener un 
mejor goce de las actividades turísticas. De mismo modo la Secretaria de Turismo 
es la que motiva a las empresas turísticas a acoger medidas para este tipo de 
turismo. 
Schmiedl, Ortuño, Aazurduy y Subirana (2012), en el artículo científico 
titulado Calidad de vida del adulto mayor en el departamento de Tarija, cuyo 
objetivo es determinar la calidad de vida del adulto mayor del departamento de 
Tarija, que tengan entre 60 años a más. Para su muestra ha utilizado la formula 
aleatoria simple cuyo resultado fue de 400 personas, en cuanto a su población es 
de 23 880 individuos. Tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo. Su cuestionario 
se realizó en base a cinco categorías que son: salud afectiva, salud física, 
hábitos, interdependencias con el entorno y modalidad de vida. La investigación 
concluye que las condiciones de calidad de vida del adulto mayor del 
departamento de Tarija, permanecen proporcionalmente decrecientes y las 
principales enfermedades que afectan la salud física del adulto mayor son 
problemas de vías respiratorias, pérdida de memoria, dolores de hueso, entre 
otras, por esa razón perturban los hábitos, el confort emocional, etc. de las 
personas de edad avanzada. 
Navarro, Leitón, Ojeda y Villanueva (2013), en la investigación titulada 
Factores asociados a la calidad de vida del adulto mayor en el área urbana-




la calidad de vida del adulto mayor en el área urbana. Tiene una muestra de 118 
personas. Posee una metodología de estudio descriptivo u observacional y de 
diseño correlacional. Es de enfoque cuantitativo. Los autores concluyeron en 
dicha investigación que el mayor porcentaje lo tienen las mujeres con un 78.8% y 
con el 51.7% tienen edad inferior a los 75 años. Las dimensiones que obtuvieron 
una puntuación alta son la de rol emocional con un 84.75, el rol físico con un 
78.87 y por último la función física con un total de 71.43 Además nos detalla que 
cuanto superior es la edad del adulto mayor, inferior es el tanteo de la calidad de 
vida, ya que tuvimos una puntuación de r= 0.190 que significa negativa. 
Álvarez (2017), en la investigación titulada: Didáctica de la traducción 
accesible en el turismo y su aplicación en enseñanzas de posgrado. Esta 
indagación tiene como objetivo general aplicar la categoría de traducción 
accesible al ámbito turísticos innovando la enseñanza de la traducción. La 
estrategia de trabajo empleada fue a base a la asiduidad de las especulaciones 
socio-constructivas a las clases de traducción accesible. Para poner en 
funcionamiento la evaluación se ejecutaron encuestas y entrevistas, en la cual 
van ayudar a medir variables de perfil. Estas herramientas empleadas servirán de 
utilidad para manifestar la satisfacción que mostró la persona ciega con el audio. 
Costa y Eniele (2013), en la investigación titulada: Turismo accesible en la 
estructura urbana de las ciudades turísticas. El caso de Santa Cruz, RN - Brasil. 
Tiene como objetivo evaluar la distribución de accesibilidad para los individuos 
con discapacidad. La investigación es electrónica y bibliográfica con la expiración 
de proteger el debate teórico-conceptual. El lugar donde se recolectaron los datos 
fue en Santa Cruz a través de fichas de inventario turístico y elaborando un 
registro fotográfico en el cual se evaluará la estructura de accesibilidad para los 
individuos con discapacidad. Por lo que, el autor concluyó que los atractivos 
turísticos estudiados en la Ciudad de Santa Cruz tienen adecuaciones para este 
tipo de sector de personas, pero que necesitan ser mejoradas para la satisfacción 
de dichas personas. 
Padilla (2015) en la tesis titulada Calidad de vida del adulto mayor dentro 
del asilo Los Hermanos de Belén. Tiene como finalidad conocer la calidad de vida 




Belén. Cuya pesquisa fue de diseño descriptivo con un enfoque cuantitativo. La 
prueba estuvo conformada por 8 adultos mayores. La autora concluye que, los 
adultos mayores se encuentran ufanos con las instalaciones del asilo, 
sobremanera mostraron ser participativos. 
Artica (2017), en la tesis titulada Accesibilidad y satisfacción del usuario 
con discapacidad motora que acude al servicio de medicina de rehabilitación del 
Hospital Dos de Mayo. El objetivo de esta investigación fue estatuir la conexión 
que coexiste en medio de la accesibilidad y el nivel de satisfacción del usuario con 
discapacidad motora. El tipo de aplicación fue cuantitativo, transversal, 
correlación, no experimental. La investigadora concluyó que el 72,5% de los 
encuestados expresaron que el 2% tiene un nivel bajo, mientras que el 25,5% 
manifiesta un nivel medio. 
Salas (2018), en la tesis titulada Turismo accesible y calidad de vida del 
adulto mayor en Miraflores. En su investigación tuvo como objetivo es precisar 
cómo incide el turismo accesible en la calidad de vida de la persona adulta mayor 
en Miraflores. Su diseño fue corte transversal, no experimental, además tiene un 
enfoque cuantitativo, con un tipo aplicada. Su muestra abarcó de 39 personas, por 
lo que realizó un temario con 20 preguntas en la escala de Likert, cuyos 
resultados fueron encausados por el programa estadístico SPSS. La autora 
concluyó que el dominio del armazón turístico en la calidad de vida es de un 87%, 
mientras que la relación de influencia de los servicios turísticos en la calidad de 
vida del adulto mayor está en un 84.3%. 
  Grigolotto (2017) en la tesis titulada Mejora del servicio de Alojamiento en 
hoteles de 2 estrellas de Churín para incrementar el Turismo. Tiene como fin 
determinar la relación que se halla entre el incremento del turismo y el servicio de 
alojamiento en hoteles de dos estrellas de Churín. Dicha investigación es de tipo 
descriptivo-correlacional, con un criterio cuantitativo. La muestra de la 
investigación fue de 70 turistas. La autora concluye que debe tener un personal 





Pablo (2016) en la tesis titulada Calidad de vida del adulto mayor de la 
casa “Polifuncional Palmeras Reales”. Está orientado a motivar la calidad de vida 
del adulto mayor que asiste a la casa “Polifuncional Palmeras Reales”. Esta 
investigación tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte 
transversal. Su población estuvo concordada por 150 adultos mayores, cuyo 
instrumento estuvo conformado por 26 preguntas. Se concluyó que existe un 
sumo dominio de adultos mayores que notan su calidad de vida como baja o 
regular. 
Arana (2015), en la tesis titulada Accesibilidad turística para personas con 
capacidades motrices restringidas en el distrito de Barranco. Esta investigación 
cuyo fin principal fue analizar la accesibilidad turística para personas con 
capacidades motrices restringidas, en el cual se encaminó a cabo en el distrito de 
Barraco. Su metodología es descriptiva de enfoque cuantitativo. Su población 
general es de 932 638 personas con dificultades para moverse, cuya muestra 
resultó ser de 259. El desarrollo del instrumento de recolección de datos fue un 
cuestionario elaborado con 15 preguntas, que se enfocó en los turistas nacionales 
por medio de alguna discapacidad motriz restringida que asiste al distrito de 
Barranco. Se concluye que hay una ausencia de planificación en el desarrollo de 
transporte, ya que el exclusivo que desempeña con los requisitos insignificantes 
de accesibilidad es el terminal Metropolitano. 
Álvarez (2017), en la tesis titulada: Capacidades y actitudes del recurso 
humano que labora en los atractivos del destino Trujillo para la atención del 
segmento del turismo accesible. Esta investigación tiene según objetivo conocer 
las posibilidades y actitudes del Recurso Humano de los atractivos del puesto de 
Trujillo para la vigilancia del fragmento de Turismo Accesible. La metodología 
utilizada para esta investigación está basada en los métodos etnográficos, 
analítico-sintéticos e hipotético-deductivos. Se realizó entrevistas, fichaje, técnicas 
de observación y revisión de archivos. El autor concluye que los atractivos 
turísticos que tiene Trujillo, poseen pocas capacidades para la atención de este 
segmento de personas, ya que el 80% del recurso humano que faena en los 





Morales (2015), en la tesis titulada: Estudio de la Infraestructura física para 
las personas con discapacidad en los hoteles de la ciudad de Iquitos. Esta 
investigación se ha orienta en la accesibilidad que se encuentra en el cimiento 
físico de los hoteles de la ciudad de Iquitos para la demanda turística con 
discapacidad. En esencia se ha hecho el balance de las peculiaridades que debe 
tener la infraestructura física de un hotel para que una persona con discapacidad 
pueda colmar sus requisitos durante su aposento; por consiguiente conocer cuál 
es la oferta de infraestructura que hay en los hoteles, se efectuó una encuesta a 
los conserjes, recepcionistas y administradores de los establecimientos hoteleros 
de la ciudad de Iquitos Las cruciales derivaciones señalan que los hoteles 
estudiados no pueden ofrecer el servicio a una persona con discapacidad. 
Pinto (2016), en la tesis titulada. Plan de acción de la gestión del turismo 
inclusivo para la inserción de personas con habilidades diferentes de Piura. Esta 
investigación tiene como primordial objetivo confeccionar un proyecto de gestión 
del turismo inclusivo, para optimizar la inclusión de personas con habilidades 
diferentes. Su nivel teórico es análisis documental, de enfoque sistemático y de 
tipo mixta. La investigadora elaboró encuestas y entrevistas. La autora concluyó 
que Piura puede tener un turismo accesible, pero requiere sensibilizar a las 
autoridades, la población y los centros educativos para que las personas con 
diversidad funcional y/o adulto mayor puedan realizar turismo y puedan gozar de 
ella como todos.  
Para ello se debe tener conocimientos de algunos temas. Un tema 
primordial para poder hablar sobre turismo accesible es el saber la definición 
sobre turismo. “El turismo radica en la travesía y persistencia de personas fuera 
de su lugar de residencia por un tiempo delimitado, donde se generan ligaciones y 
fenómenos, en tanto no estén entusiasmados por una actividad lucrativa 
momentánea o inalterable” (Rodríguez, 2010, p.46). 
Por otro lado, la OMT (Organización Mundial del Turismo, 2014), nos da su 
punto de vista sobre el turismo, la cual es perseverante a través del tiempo, así 
mismo se enfoca en los presentes puntos: entorno habitual y el tiempo. Por 




acciones que se ejerce con las personas en un decretado tiempo mínimo un año, 
en sus viajes, ya sea por negocio, salud, fines de ocio, etc. 
Para la Asociación Internacional de Expertos Científicos del Turismo 
(2012), nos detalla en el cual, el turismo es aquel grupo de contactos y 
manifestaciones fructificados por la pertenencia y desplazamiento de las personas 
fuera de su lugar de vivienda habitual que deben estar estimulados por una 
actividad principalmente provechoso temporal o inmutable. 
Sin embargo, Rodríguez (2010) nos aclara que el turismo es aquella 
actividad social, importante y precisa que da hincapié a grandes viajes de 
personas que se conducen de su residencia a distintos lugares vacacionales, 
produciendo alteraciones en la vida de los lugareños residentes. Además, a ella 
se incorpora las relaciones y prestaciones de servicio para que el individuo pueda 
satisfacer sus necesidades. 
La Ley Nacional del Turismo es N°29408 en el artículo 3, en esta ley se 
promueve el turismo para todos, además de establecer pautas de integración para 
las personas con motilidad limitada respecto a actividades turísticas, recreativas y 
culturales. En el cual buscan como objetivo una verdadera integración funcional, 
social y física de las personas, además de planificar un provenir sin barreras. 
Lo que nos quiere decir estos autores es que el turismo es un 
desplazamiento que se da fuera de su localidad puede ser por días, semanas, 
meses con el tiempo mínimo de un año en el cual se generan relaciones con otras 
personas de otras localidades en sus viajes, ya sea por negocio, salud, fines de 
ocio, etc. 
La accesibilidad es uno de los puntos importantes para el turismo, López 
(2003), nos argumenta que la inteligibilidad se alude a que es de dócil entrada por 
cualquier persona. Es la singularidad que permite que los ambiente, los servicios, 
y los productos sean utilizados sin incertidumbre por todas las personas, para 
adquirir los objetivos para los que están trazados. Además, de ello López (2002, 
2003), indica que la accesibilidad tolera que cualquier persona pueda enfilar y 
utilizar los servicios, los productos o edificaciones en uniformidad de 




tres formas esenciales de actividad humana: compresión, movilidad y 
comunicación; las tres expuestas a restricción como consecuencia de la 
existencia de muros. 
Otra de las definiciones de la accesibilidad elaborada por el Manual de 
atención a turistas con discapacidad (CONADIS 2000), nos dice que la 
peculiaridad que albergan los conjuntos de espacios aprovechados por las 
personas, a fin de que cualquiera de ellos con o sin discapacidad puedan llegar a 
todos los edificios, lugares, establecimientos que ofrecen cualquier tipo de servicio 
que deseen sin necesidad de efectuar sobreesfuerzos. 
Lo que nos da a entender estos autores sobre la expresión de accesibilidad 
deriva de la palabra entrada o acceso, en el cual el servicio, producto, y el entorno 
deben de ser accesible y seguro para estas personas, para que puedan disponer 
y utilizarlos en las mismas condiciones que las demás personas sin ningún 
impedimento, ya que aumenta su satisfacción aumenta cuando pueden 
desplazarse sin ninguna barrera y ser tratados con igualdad. 
Sin embargo, el turismo accesible hoy en día está creciendo y volviéndose 
una tendencia, es por ello que para Fernández (2009), nos define el turismo 
accesible como aquella innovación apropiada de los servicios turísticos y la 
infraestructura, por lo que una persona, sea cual sea su estado sensorial, físico y 
mental pueda asociarse y complacer sus deseos de ocio sin ningún embolado, 
bajo los preámbulos instituidos en el Diseño Universal. 
  Según la OMT (2015), nos hace referencia que el turismo accesible es la 
adaptación de los espacios, servicios y productos turísticos que pueden permitir el 
ataque, el goce y uso a todas personas bajo los preámbulos del Diseño Universal. 
Además, el turismo para todos se enfoca en la elaboración de una oferta 
ecuánime a todas las secciones del mercado que quieren ser uso de ella, sin 
enseñar ningún tipo de inconveniente o marginación (Buhalis & Darcy, 2011; 





La siguiente Ley N°29973 es la Ley de la persona con discapacidad, en la 
cual nos expresa que es aquella persona que alberga una o más inferioridad de 
algunas funciones sensoriales, mentales o físicas que causa la ausencia de 
realizar alguna actividad. 
Los autores mencionados anteriormente nos quieren decir que el turismo 
accesible es aquel desplazamiento fuera de su lugar de origen, donde la 
infraestructura y los servicios turísticos son los apropiados para cualquier persona 
cual sea su estado mental o físico para satisfacer las necesidades de ocio sin 
ningún problema. 
A la vez, hay autores que ofrecen diversas definiciones sobre el turismo 
para adultos mayores, según Bonilla (2010, citado en Murello), nos dice que el 
turismo ara adultos mayores está conformado por personas de más de 60 años, 
en el cual se elaboran actividades y servicios teniendo en cuenta la edad, estado 
de salud, poder adquisitivo, etc. Sin embargo, para FojCandel (2014, citado en 
Calviña, Velasco, Paredes y Álvarez), argumenta que el turismo para adultos 
mayores es aquel que es realizado por personas jubiladas o pensionistas que son 
ofrecidos por operadores privados y administraciones públicas a bajo precio. 
La definición de turismo para adultos mayores según Maldonado (2009, 
citado en Murello) nos define que son aquellos grupos conformados por personas 
de más de 60 años que son autosuficientes en capacidades físicas y psíquicas, 
además de tener disposición de tiempo y recursos económicos para viajar. 
  La ley que acoge a los adultos mayores en el Perú es la Ley N°30490 en el 
cual los principios de esta ley es la promoción y protección de los derechos del 
adulto mayor. La seguridad física, económica y social ocasionando condiciones 
para un envejecimiento acreedor. Además de custodiar por su entereza 
emocional, mental y física. Por ello también, revelar los abusos, violencia en todas 
sus formas o los actos de discriminación. 
Por otro lado, las definiciones mencionadas por estos autores nos quieren 
decir que el turismo para adultos mayores en los últimos años está aumentando 
debido a que son personas jubiladas o retiradas, por ello tienen mucho más 




embargo, es uno de los segmentos más exigentes a la hora de realizar turismo, 
ya que lo primero que buscan es la seguridad en los servicios y de infraestructura. 
El turismo inclusivo adquiere una relevancia importante en 1989, por unos 
diestros británicos en discapacidad y turismo promulgan el dictamen “Tourism for 
all”. El pacto de la OMT con el turism inclusive for all se orienta por el Código 
Ético Mundial para el turismo, en el cual en el artículo 7 del código nos dice el 
acceso natural y personal al hallazgo de las riquezas de nuestro orbe integrará un 
derecho abierto por uniforme a todos los habitantes de nuestro astro (OMT, 2016). 
Para Fernández (2009), nos detalla que The Universal Declaration of 
Human Rigths distingue a todas las personas el derecho al turismo con los 
preferibles indoles de acceso y sin discriminación. Analizando lo mencionado por 
los autores, se puede observar que la definición de turismo inclusivo actualmente 
no está muy clara, debido a que la generalizan y la confunden con la accesibilidad 
turística, sin embargo, el turismo inclusivo es aquella prontitud de ocio en la cual 
es realizada por todo tipo de personas sin discriminación alguna. 
Según la Organización del turismo social (OITS). (2010) El turismo social 
es una idea que se sustenta en el derecho al turismo de todos las habitantes. Este 
derecho abate de los descansos pagados escudriñadas por la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos dictada en 1948, que decreta en su artículo 
24 que "Toda persona tiene derecho a la inactividad, al complacerse del tiempo 
libre, a una demarcación razonable de la perduración del trabajo y a vacaciones 
periódicas pagadas." 
La teoría que se tomó en cuenta para el Turismo Accesible fue: La Teoría 
General de Sistemas y Turismo ofrecida por el autor Ludwing Von Bertalanffy 
(1901-1972), en el cual nos argumenta que es aplicada para toda clase de 
ciencias. En el cual, es un conjunto conceptual de servicios, relaciones e 
instalaciones que se relacionan objetivamente para ejecutar las funciones que 






Para conferenciar de calidad de vida es necesario saber el concento sobre 
la calidad. Según Maldonado (2012), deslinda a la calidad de vida como aquello 
que comprende la satisfacción de las necesidades básicas y se experimenta 
cuando el desarrollo de una persona se da en las dimensiones de su sentir, de su 
ser, amar y tener. 
Para Cummis (2004, citado en Merchán y Cifuentes), nos expresa que la 
calidad de vida se refiere a ciencias como, por ejemplo: tenemos a la medicina, 
economía y además en las ciencias sociales. Calidad de vida según la OMS 
(2005), nos proclama que es la evocación que un sujeto posee de su área en la 
realidad en el entorno de la cultura y de la norma de valores en los que reside y 
en relación con sus expectativas, normas, sus objetivos y sus inquietudes. 
En lo antedicho anteriormente, se puede manifestar que la calidad de vida 
es una satisfacción básica cuando la persona desarrolla las dimensiones de 
sentir, amar y tener, por lo que los autores sintonizan que la definición es muy 
complicada, por lo que tienen que definir otros términos como estilo de vida, 
bienestar, entre otros. 
Los modelos de teoría que se tomó en cuenta para la Calidad de Vida 
fueron: La teoría de la actividad propuesta por Havighurst (2010), nos dice que en 
un estudio que realizó a personas mayores entre las edades de 50 y 90 años 
concluyó que estas personas que habitan más años libertados de alguna 
discapacidad concuerdan con aquellas personas que realizan alguna actividad, ya 
que se al realizar una actividad se sienten más realizadas y satisfechas. Por otro 
lado, Moddoxx (2011) demostró que en su estudió de 250 personas ancianas, su 
satisfacción está ligada directamente con la realización de su nivel de actividad. 
La realización de actividades en la etapa de envejecimiento es un buen apoyo 
motivacional para este sector de personas, ya que en este proceso las personas 
de edad avanzada se sienten frustrados con en el tipo de vida que tienen, desea 






Otra de ellas es la teoría de desvinculación realizada por Communing 
(2008), en el cual nos dice que el adulto mayor a medida que llega a la jubilación, 
este se va desvinculando de la sociedad y perdiendo interés en actividades por 
completo, ya que debido a su edad alcanzada la sociedad ya no lo toma en 
cuenta en ciertas cosas como, por ejemplo: debido al distanciamiento de los 
individuos que van declinando posibilita la acogida económica y en la vida social a 
las nuevas generaciones. Sin embargo, Havighurst (2009), nos dice todo lo 
contrario, debido a que redefinió esta misma teoría con un estudio realizado, 
argumentó la teoría de esquivez como un molde probable de envejecer que 
alteraría a algunos de diversa manera, pero jamás en su totalidad. Es por ello que 
se a este proceso se le llama “desvinculación-vinculación selectiva”. 
La teoría de la continuidad realizada por Atchley (2012) nos detalla que la 
teoría de la continuidad está situada en la teoría de la actividad, entiende al 
individuo en constante desarrollo. Al llegar la jubilación para la persona no 
necesariamente significa la paralización del crecimiento social y humano. Al 
mantenerse activos realizando alguna actividad, los adultos mayores se 
convierten en una garantía de tener una vejez exitosa. La autoestima y seguridad 
es un gran apoyo en esta etapa para ellos. La continuidad es la clave para lograr 
la adaptación, ya que estas personas deben estar en continua actividad dándole 
el mayor tiempo posible luego de su retiro laboral para no sentirse aislados de la 
sociedad. 
Para poder saber cómo influye el turismo accesible en la calidad de vida 
del adulto mayor, se debe realizar unos pasos importantes. El primero es tener un 
problema general y problemas específicos; segundo es obtener un objetivo 
general y objetivos específicos y tercero es tener una hipótesis general e hipótesis 
específicas. 
 El problema general de esta investigación es cuál es la relación entre el 
turismo accesible y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. 
Teniendo también problemas específicos que son: ¿Cuál es la relación entre la 
accesibilidad y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco?, 




mayor? y ¿Cuál es la relación entre los servicios turísticos y la calidad de vida del 
adulto mayor en el distrito de Barranco? 
El objetivo general de dicha investigación es: Determinar la relación entre el 
turismo accesible y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. 
Teniendo a su vez objetivos específicos que son: determinar la relación entre la 
accesibilidad y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco, 
determinar la relación entre la infraestructura turística y la calidad de vida del 
adulto mayor en el distrito de Barranco y determinar la relación entre los servicios 
turísticos y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. 
La hipótesis general de dicha investigación es: Existe una relación 
significativa entre el turismo accesible y la calidad de vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco. A su vez tiene hipótesis específicas que son las siguientes: 
Existe una relación significativa entre la accesibilidad y la calidad de vida del 
adulto mayor en el distrito de Barranco, existe una relación significativa entre la 
infraestructura influye y la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de 
Barranco y existe una relación significativa entre los servicios turísticos y la 
calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. 
Este estudio tiene como justificación dar a conocer la relación que existe 
entre el Turismo Accesible y la Calidad de vida del adulto mayor. Desde el punto 
de vista teórico, este estudio de investigación se está realizando con el fin de 
contribuir a la cognición existente acerca del turismo accesible y la calidad de vida 
del adulto mayor, por lo que se indaga a relacionar la calidad de vida del adulto 
mayor con la nueva tendencia que es el turismo accesible. Cuyos resultados 
obtenidos se conseguirá planificar una propuesta, para ser incorporado en 
investigaciones futuras. 
A nivel práctico, la presente investigación proporcionará información sobre 
turismo accesible y calidad de vida del adulto mayor a través de las repercusiones 
y realizar mejorías es los aspectos que necesiten si fuese el caso, puesto que 
puede servir de base para otros investigadores que pretenden acrecentar con 




En el aspecto metodológico, se confeccionará un cuestionario que va a 
posibilitar cuantificar ambas variables, ya que las respuestas alcanzadas serán 
luego procesadas en el SPSS para poder revelar los resultados, interpretados y 
señalar la influencia de la 1° variable (turismo accesible-independiente) en la 2° 
variable (calidad de vida- dependiente), además la recolección de datos va a ser 
sometida al proceso de confiabilidad y validez. Es por ello que servirá como base 
para otras investigaciones, modelo y generará aportes para las siguientes 
generaciones, donde se mostrará de forma verídica y precisa los elementos 
metodológicos en las conclusiones de la presente investigación. 
A nivel social, dicha investigación con los resultados logrados se va a 
favorecer los adultos mayores del distrito de Barranco, ya que ciertas veces se 
pierde interés por este grupo de personas y realizan propuestas en el cual se van 
a beneficiar, pero a la hora no es así y no se cumple todo lo que le prometieron. 
Sin embargo, el distrito de Barranco es uno de los pocos distritos que se preocupa 
por este sector de personas y siempre los tiene presente, mediante la 
planificación de actividades que realiza la Municipalidad en el Centro de 























3.1. Tipo y diseño de investigación: 
 
La presente investigación es de diseño no experimental de corte 
transversal, pues Hernández et al, (2014) nos define que la investigación no 
experimental es aquella que se elabora sin tener que utilizar 
premeditadamente las variables y que solamente se visualizan los eventos en 
su hábitat natural para luego poder examinarlos. 
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014), nos argumenta que “Los 
diseños de investigación transversal son aquellos que solo recaudan datos en 
un solo instante y en un tiempo particular. Su finalidad es poder indagar la 
relación entre variables” (p. 270). 
Enfoque de investigación: 
Esta investigación es de enfoque cuantitativa, dado que usa la acumulación 
de datos para llevar a cabo la mensuración numérica y el análisis estadístico 
(Bernal 2016). 
  Método de investigación: 
La investigación es de método hipotético-deductivo, dado que Bernal 
(2016), nos detalla que es aquel desarrollo encargado de argumentar en 
aseveraciones o igualmente llamamiento hipótesis, por consiguiente, tiene que 
ser verificadas con la realidad. 
Tipo de investigación: 
El estudio es de tipo aplicada, visto que se va a utilizar los conocimientos 
en la práctica, dado que su principal finalidad se basa en solucionar problemas 
prácticos (Fernández, Hernández y Baptista 2014). 
Nivel de investigación 
Es de nivel descriptivo-correlacional, teniendo en cuenta que se pretende 
justificar el por qué e identificar probables relaciones entre variables (Hernández, 




3.2 Variables y operacionalización  
 
Variables:  
Esta investigación tiene dos variables que son: Turismo Accesible, que es 
la variable independiente y Calidad de Vida que es la variable dependiente. 
Variable Independiente: 
El turismo accesible dispone de tres dimensiones que son: accesibilidad, 
infraestructura turística y servicios turísticos y estas cuentan con indicadores.  
Turismo Accesible 
La OMT (Organización Mundial del Turismo, 2010), nos aclara que el 
turismo accesible es toda aquella actividad turística que pretende posibilitar el 
acceso de las personas con diversidad funcional temporal o permanente 
(discapacidad) a los servicios turísticos. 
La primera dimensión es la accesibilidad:  
La accesibilidad es aquella eventualidad de acoplarse a las necesidades de 
las personas y sus restricciones (Pintos, 2016). 
Los indicadores de la accesibilidad son dos que son:  
Necesidades: 
Se entiende como necesidad aquella carencia de alguna cosa que está 
fuertemente unida a un deseo de satisfacción (Gootfried, 2016).  
Limitaciones: 
Para Bernardini (2014), nos dice que las limitaciones son aquellos procesos de 
dependencias que comienza con un déficit, en el cual va a imposibilitar el pleno 






La segunda dimension es infraestructura turística:  
Para Blanco (2008), recalca que la infraestructura turística como el 
simultáneo de capital y servicios que posee un territorio, en la cual forma parte los 
servicios básicos, transportes, caminos, servicios, etc. 
Adicionalmente, sus indicadores son:  
Equipamientos e Instalaciones:  
Es aquel conjunto de servicios de primera necesidad que requiere el turista 
para poder realizar las actividades turísticas (Quesada, 2007). 
Localidad:  
Lisbona (2005) nos dice que la localidad es el conjunto de personas que 
comparten un territorio bajo incuestionable reglas o normas. 
La tercera dimension es servicios turísticos:  
Son prestaciones que un turista contrata cuando apetece realizar una 
actividad turística, y a través de actividades realizadas coordinadas por un sujeto 
receptor posibilita satisfacer al turista. Los servicios turísticos más conocidos son 
el servicio de transporte, los establecimientos de hospedaje, agencias de viaje, 
centros de esparcimiento, etc. (Cabarcos, 2010). 
Los indicadores que abarca son:  
Turista 
Para Barnola (2018), turista es aquel ser humano que parte de su lugar de 
nacimiento para recorrer, un sitio, país, ciudad, región por más de 24 horas y que 
pernocta en otro punto geográfico. 
Actividades turísticas 
Quesada (2006), las actividades turísticas son prestaciones de servicios 
con la ayuda que cuenta el turismo para considerar las exigencias motivacionales 
de los turistas como establecimientos de hospedaje, agencias de viajes, 





La calidad de vida contiene 3 dimensiones que son: bienestar físico, bienestar 
mental y bienestar social. 
Calidad de Vida 
Para Levy y Anderson (1980), precisan a la calidad de vida como aquella 
dimensión integrada por el bienestar mental, social y físico. En cuanto a la calidad 
de vida podemos decir que es la aprehensión que tiene cada ser sobre su propio 
bienestar, ya que depende de uno mismo afrontar los aspectos que pueden 
afectar nuestra calidad de vida. 
1° dimension: Bienestar físico  
Es todo aquello que se vincula con el correspondiente funcionamiento del 
cuerpo, aguante a las enfermedades y que es capaz de responder a reflejos. Sin 
embargo, el autor nos detalla que para lograr un bienestar general se debe tener 
en cuenta el bienestar físico el como el principal elemento (Lopátegui, 2012). 
Sus indicadores son:  
Capacidad física 
Según Cañizares y Carbonaro (2016), nos dice que la capacidad física son 
condiciones que muestra un organismo vinculado a una actividad física. 
Funcionamiento del cuerpo 
Valenzuela (2010), define al funcionamiento del cuerpo como aquello 
ambiguo que realiza el cuerpo humano, a la cual se debe tener una buena 
alimentación balanceada acompañada de deporte para mantener nuestro cuerpo. 
2° dimension: Bienestar mental  
Para definir el bienestar mental Lopátegui (2012) se ha apoyado de la 
explicación realizada por la OMS, en el cual nos detalla que el bienestar mental 
como un estado en el cual el individuo es sensato en la toma de decisiones, 




Tiene dos indicadores:  
Toma de decisiones 
Es una conducta que busca remediar un problema o una situación a través 
de múltiples soluciones, estudiarlas, observarlas de forma colectiva o individual 
para elegir la más apropiada y conveniente (Palomo, 2008). 
Satisfacción de necesidades  
La satisfacción de necesidades está asociada con el cuerpo-mente de cada 
individuo, por lo que es primordial remediar nuestras necesidades básicas, ya que 
ocasiona una vinculación melódica entre el alma y el cuerpo (Goottfried, 2014). 
3° dimension: Bienestar social  
 
Lopátegui (2012), explica que le bienestar social es una habilidad de 
relacionarse adecuadamente con el ambiente y las personas, siempre y cuando 
hayan satisfecho las relaciones interpersonales. 
Dispone solo de dos indicadores:  
Relaciones personales 
Se entiende como aquellos lazos que formamos con personas a lo largo de 
nuestras vidas por alguna convivencia (Silveira, 2015). 
Participación comunitaria 
Se interpreta como un proceso de toma de conciencia colectiva, en el cual 
se consigue demostrar que existe una democracia en un país. Sin embargo, se 
puede dividir ideas y rebuscar el avance en las figuras políticas, económicas y 








3.3. Población  
 
Población 
Según Tamayo (2012), nos dice que la población es la cohorte de un suceso de 
estudio, en la cual se describe a todas las partes que van a ser escogidos. Para 
dicha investigación la población permaneció concordada por 4 565 (13.5%) 
adultos mayores del distrito de Barranco entre las edades de 65 años a más. 
Muestra  
El tamaño de muestra de esta investigación es finita, ya que conocemos el 
porcentaje de adultos mayores que habitan en el distrito de Barranco. Sin 
embargo, se ejecutó la fórmula de muestra infinita, dado que nos dio como 
resultado 354 personas (adultos mayores). 
Muestreo  
Esta investigación tiene un muestreo Probabilístico Aleatorio Simple, ya que los 
datos que tenemos son cuantitativos y la población de todos los adultos mayores 
del distrito de Barranco tienen la misma posibilidad de ser elegidos.  
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Técnica  
La técnica válida para esta investigación para lograr recolectar datos es la 
encuesta. 
Para Trespalacios, Vázquez y Bello (2005), las encuestas son mecanismos 
de investigación descriptiva que requieren animizar a priori las indagaciones a 
realizar, los seres elegidos en un prototipo representativa de la población, 
pormenorizar las respuestas y decidir el método empleado para tomar la 









Para esta investigación se utilizó el cuestionario como instrumento, bajo la 
escala tipo Likert.  
Validez  
La validez del instrumento se efectuó mediante Juicio de Experto, que 
fueron 3 docentes en metodología y temática.  
A cada experto se entregó el instrumento (cuestionario), la tabla de 
operacionalización de variables y la ficha de validación del instrumento. 
Confiabilidad  
 La confiabilidad del instrumento se elaboró con el coeficiente Alfa de 
Cronbach, a consecuencia que el instrumento posee escala tipo Likert. El 
coeficiente Alfa de Cronbach infirió 0,958 el instrumento tiene muy alta 
confiabilidad, por esta razón, el instrumento se puede emplear.  
3.5 Procedimientos  
 
La primera vez que se realizó la visita fue en el mes de octubre al distrito 
de Barranco, en la cual fuimos a observar los lugares donde más frecuentaban los 
adultos mayores de dicho distrito para realizar turismo. Los lugares que visitaban 
eran como las casonas, los parques, los museos, la plaza, etc.  
La segunda visita fue en el mes de noviembre, en el cual realizamos las 
encuestas a los adultos mayores que se encontraban en el distrito de barranco. 
En virtud de ello, nos pudieron ayudar proporcionándonos información para la 
investigación.  
Por último, hasta en 4 oportunidades más se regresó al distrito para conseguir 







3.6 Métodos de análisis de datos 
 
Esta investigación se elaboró usando el software estadístico SPSS. Luego, 
se empleó el Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento y el 
juicio de expertos para la validez del mismo.   
3.7 Aspectos éticos  
Esta investigación fue la derivación de la recopilación de datos alcanzados 
de diversos autores, no incidió en acciones de falsificación, causa que se veneran 
el dominio erudito de los autores que han sido aplicados en la investigación. 
En atención a lo cual, se honró la posesión culta de los entrevistados, que por 
algunos motivos algunos de ellos prefirieron por la anonimidad para no 
desencadenar enfrentamiento para otros investigadores, que tomen como alusión 























Descripción de los resultados   
Tabla 1: Nivel general de Turismo Accesible y Calidad de vida del adulto mayor en 
el distrito de Barranco  
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 89 25% 
Medio 252 71% 
Alto 13 4% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPSS-22 
Gráfico 1: Nivel general de Turismo Accesible y Calidad de vida del adulto mayor 
en el distrito de Barranco  
 
En la gestual se contempla que del 100% de la muestra encuestada, el 4% de los 
adultos mayores del distrito de Barranco, está de acuerdo que existe un nivel alto 
entre las variables, es por ello que el adulto mayor a la hora de realizar turismo 
influye en su calidad de vida, además el 71% presenta una relación media entre 




realizar turismo, ya que conmocionan a su calidad de vida y el 25% presenta una 
relación baja entre las variables, afectando su bienestar mental a la hora de 
realizar turismo.  
Tabla 2: Nivel de la variable Turismo Accesible del adulto mayor en el distrito de 
Barranco  
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 116 33% 
Medio 221 62% 
Bajo 17 5% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPSS-22 






En el gráfico se nota que del 100% de la muestra encuestada, el 5% de los 
adultos mayores del distrito de Barranco, manifiesta un nivel alto de Turismo 
Accesible, esto quiere decir que los adultos mayores realizan turismo, además el 
62% tiene un nivel medio de Turismo Accesible teniendo en cuenta que el adulto 
mayor realiza turismo, pero existe barreras que hacen al adulto vulnerable a tener 
una buena calidad de vida y el 33% de adulto mayor tiene un nivel bajo de 
turismo, con ello se define que no se sienten preparados para realizar turismo en 
el distrito de Barranco.  
Tabla 3: Nivel de la dimensión Accesibilidad del adulto mayor en el distrito de 
Barranco 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 64 18% 
Medio 263 74% 
Alto 27 8% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPSS-22 












En el cuadro se observa que del 100% de la muestra encuestada, el 8% de los 
adultos mayores del distrito de Barranco, manifiesta un nivel alto en accesibilidad 
del distrito de para realizar turismo, sin embargo, el 74% nos dice que tiene un 
nivel medio de accesibilidad, haciendo que haya dificultad para poder realizarlo y 
el 18% percibe un nivel bajo en el distrito haciendo que el adulto mayor tenga 
barreras para desplazarse de un lugar a otro.  
Tabla 4: Nivel de la dimensión Infraestructura Turística del adulto mayor en el 
distrito de Barranco  
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 179 51% 
Medio 166 47% 
Alto 5 1% 
Total 350 98,9 
Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
Gráfico 4: Nivel de la dimensión Infraestructura Turística del adulto mayor en el 












En el esquema se especula que del 100% de la muestra encuestada, el 1% de los 
adultos mayores manifiestan que tienen un nivel alto en infraestructura, mientras 
que el 47%, nos dice que existe un nivel medio, lo cual se les hace un poco difícil 
visitar o quedarse en un lugar, debido a su infraestructura y el 51% argumenta 
que hay un déficit de infraestructura turística accesible para el adulto mayor, 
generándole barreras para realizar turismo.  
Tabla 5: Nivel de la dimensión Servicios Turísticos del adulto mayor en el distrito 
de Barranco 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 84 24% 
Medio 250 71% 
Alto 20 6% 
 Total 354 100% 
Fuentes: resultado estadístico SPPS-22 
Gráfico 5: Nivel de la dimensión Servicios Turísticos del adulto mayor en el distrito 














En la ilustración se examina que del 100% de la muestra encuestada, el 6% 
argumenta tener un nivel alto en los servicios turísticos, sin embargo, el 71% 
afirma que hay un nivel medio en los servicios turísticos para los adultos mayores 
en el distrito de Barranco, ya que ellos a la hora de realizar una salida corroboran 
que tengan todo lo que ellos necesitan y el 24% manifiesta que hay un nivel bajo, 
ya que no los toman en cuenta a la hora de realizar turismo.  
Tabla 6: Nivel de la variable Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de 
Barranco  
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 46 13% 
Medio 274 77% 
Alto 34 10% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 













En el plano se muestra que del 100% de la muestra encuestada, el 77% nos 
argumenta que la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco es de 
nivel medio, debido algunas limitaciones que alberga dicho distrito, además el 
13% tiene un nivel bajo, esto representa que esta disminuyen su calidad de vida 
por falta de accesibilidad en los lugares, infraestructura no adecuada entre otros y 
el 10% comprende que su calidad de vida está en un nivel alto, lo cual expresa 
que el distrito tiene todo lo que ellos necesitan. 
Tabla 7: Nivel de la dimensión Bienestar Físico del adulto mayor en el distrito de 
Barranco   
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 77 22% 
Medio 261 74% 
Alto 16 4% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22  














En el dibujo se registra que del 100% de la muestra encuestada, el 5% muestra 
un nivel alto en bienestar físico, esto quiere decir que están en buenas 
condiciones para realizar actividades, mientras que el 74% de los adultos 
mayores dicen que tienen un nivel medio, sin embargo, tienen todas las 
condiciones de seguir haciendo turismo u otras actividades y el 22% muestran un 
nivel bajo, lo cual expresan que ya no están en condiciones de realizar alguna 
actividad.  
Tabla 8: Nivel de la dimensión Bienestar Mental del adulto mayor en el distrito de 
Barranco  
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 69 19% 
Medio 225 64% 
Alto 60 17% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
Gráfico 8: Nivel de la dimensión Bienestar Mental del adulto mayor en el distrito 













En la representación se aprecia que el 100% de la muestra de los encuestados, el 
64% del adulto mayor del distrito de Barranco manifiesta un nivel medio, ya que 
se sienten plenos y tranquilos cuando realizan alguna actividad turística, mientras 
que le 19% es nivel bajo, ya que no tienen un buen bienestar mental, ya que 
tienen barreras o limitaciones para realizar alguna actividad y el 17% de los 
adultos mayores alberga un nivel alto, debido que se encuentran satisfechos con 
las actividades que realizan para tener un bienestar mental adecuado.  
Tabla 9: Nivel de la dimensión Bienestar Social del adulto mayor en el distrito de 
Barranco. 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 79 22% 
Medio 236 67% 
Alto 39 11% 
 Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 














En el cuadro se percibe que el 100% de la muestra de los encuestados, 11% 
corroboran un nivel alto, ya que participan de la sociedad; sin embargo, el 67% de 
los adultos mayores del distrito de Barranco manifiesta un nivel medio, ya que de 
cierto modo los toman en cuenta en la sociedad y los hacen participe en la toma 
de decisiones, pero el 22% tienen un nivel bajo, debido que no son parte de la 
sociedad ni los toman en cuenta.  
Contrastación de Hipótesis  
Hipótesis General 
H1: El Turismo Accesible influye en la Calidad de vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 2019.  
H0: El Turismo Accesible no influye en la Calidad de vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 2019.  
Tabla 10: Correlación Rho de Spearman entre la variable Turismo Accesible y la 









Turismo accesible Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,416** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 354 354 
Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 
,416** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 354 354 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,416 y conforme con el baremo de 
estimación de la correlación de Spearman, hubo una correlación positiva 
moderada. Además, el nivel de significancia es inferior a 0,05, esto indica que se 
rehúsa la hipótesis nula y se admite la hipótesis alternativa.  
Podemos concluir que, existe influencia entre el Turismo Accesible y la Calidad de 
vida del adulto mayor en el distrito de Barranco.  
Hipótesis Especifica 1   
H1: La Accesibilidad influyen en la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito 
de Barranco, 2019. 
H0: La Accesibilidad no influye en la Calidad de vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 2019.  
Tabla 11: Correlación Rho de Spearman entre la dimensión Accesibilidad y la 






Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,353** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 354 354 
Accesibilidad Coeficiente de 
correlación 
,353** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 354 354 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 






Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,353 y de acuerdo con el baremo de 
estimación de la correlación de Spearman, existe una correlación positiva baja. 
Además, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.  
Podemos concluir que, que existe influencia entre la accesibilidad y la Calidad de 
vida del adulto mayor en el distrito de Barranco.  
Hipótesis Especifica 2  
H1: La Infraestructura Turística influye en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
el distrito de Barranco, 2019.  
H0: La Infraestructura Turística no influye en la Calidad de Vida del adulto mayor 
en el distrito de Barranco, 2019.  
Tabla 12: Correlación Rho de Spearman entre la dimensión Infraestructura 










Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,242** 
Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 354 354 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,242 y la consonancia con el baremo 
de estimación de la correlación de Spearman, se encuentra una correlación 
positiva baja. Además, el nivel de significancia es bajo a 0,05, esto indica que se 
refuta la hipótesis nula y se asume la hipótesis alternativa.  
Podemos concluir que, existe influencia entre la infraestructura turística y la 
Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. 
Hipótesis Especifica 3  
H1: Los Servicios Turísticos influye en la Calidad de Vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 2019. 
H0: Los Servicios Turísticos no influye en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
el distrito de Barranco, 2019.  
Tabla 13: Correlación Rho de Spearman entre la dimensión Servicios Turísticos y 









Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,421** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 354 354 
Servicios turísticos Coeficiente de 
correlación 
,421** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 354 354 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 





Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,421 y de congruente con el baremo 
de estimación de la correlación de Spearman, se halla una correlación positiva 
moderada. Además, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que si 
































En este estudio tuvo como objetivo principal determinar si se encuentra una 
relación entre el Turismo Accesible y Calidad de Vida en el distrito de Barranco, 
para llegar a este objetivo se tuvo como muestra 354 adultos mayores. Además, 
se confirmó la hipótesis general de la investigación. Por lo que, se pudo patentizar 
la existencia de la relación en medio del Turismo Accesible y la Calidad de vida. 
Con respecto a la hipótesis general de la investigación se logró encontrar una 
relación positiva moderada (r=0,416) entre el Turismo Accesible y la Calidad de 
vida, además como el nivel de significancia es inferior de 0.05 lo que nos lleva a 
que existe una relación estadística entre Turismo Accesible y la Calidad de vida 
del adulto mayor, por lo cual se niega la hipótesis nula. 
Según los resultados obtenidos la población del adulto mayor del distrito de 
Barranco presenta un nivel medio de Turismo Accesible y Calidad de Vida (71%), 
lo cual indica que la mayoría de la población local reconoce al Turismo Accesible 
como una actividad un poco relevante en el distrito haciendo que su Calidad de 
Vida tenga una baja condición óptima. Aquella actividad no genera mucha 
participación por parte del adulto mayor, dado que no los consideran como parte 
de la sociedad. En relación a ello, Salas (2018) afirma la relación positiva y 
significativa de las variables, el Turismo Accesible tiene relación con la Calidad de 
vida, ya que, en el momento que los adultos mayores realizan turismo, se pueden 
dar cuenta que su calidad de vida incrementa cuando se le brinda un buen trato y 
pueden realizar turismo sin ninguna limitación, dado que esto los hace sentirse 
que los están tomando en cuenta. Sin embargo, para Navarro, Leitón, Ojeda y 
Villanueva (2013) corrobora que la calidad de vida de las personas de la tercera 
edad aumenta cuando se siente parte de la sociedad a la hora de realizar turismo 
y pueden satisfacer sus necesidades de ocio, debido al tiempo libre que tienen a 
causa de la jubilación.   
Con respecto a la primera hipótesis especifica de la investigación, existe una 
correlación positiva baja (r=0,353) entre la dimensión Accesibilidad y la Calidad de 
vida, además como el nivel de significancia es bajo a 0.05, lo que nos lleva a que 





Según los resultados logrados en la accesibilidad, cuyo resultado fue de 
nivel medio (74%), esto significa que los adultos mayores reconocen que a la hora 
de realizar turismo en el distrito es poca la accesibilidad que encuentran, lo cual 
les impide realizar alguna actividad turística. Sin embargo, la accesibilidad para 
ellos debe ser una condición básica, ya que, es un medio y un derecho para lograr 
la inclusión. La accesibilidad es importante para que el adulto mayor se sienta 
seguro, debido que, ellos cuando quieren realizar un viaje o ir hacia un lugar lo 
primero que buscan es la seguridad y la accesibilidad del lugar. Además, es 
primordial que sea parte del turismo y no una adaptación que recién le están 
tomando en cuenta.  En relación a ello, Artica (2017), afirma que, hay una relación 
positiva y significativa, de modo que la dimensión Accesibilidad, dado que esta 
dimension es la pieza clave con la calidad de vida, ya que puede causar factores 
positivos en el adulto mayor, como contar un buen bienestar mental, físico y 
social, debido que las personas de edad captan una superioridad de deleite en 
cuanto a la accesibilidad, si se le ofrecer un ambiente a la medida de sus 
necesidades (rampas, pasamanos, etc.).  
En cuanto a la segunda hipótesis especifica de la investigación, se 
encuentra una correlación positiva baja (r=0,242) entre la dimensión 
infraestructura turística y la Calidad de vida, por añadidura el nivel de significancia 
es menor de 0.05 lo que nos lleva a que existe una relación estadística entre la 
dimensión Infraestructura Turística y la Calidad de vida. Según los resultados 
alcanzados en la Infraestructura Turística, cuyo resultado fue de nivel bajo (51%), 
lo cual señala que, los adultos mayores perciben que el distrito de Barranco 
cuenta con bajas infraestructuras turísticas accesibles, lo cual hace que estas 
personas encuentren muchas barreras de accesibilidad que les impiden realizar 
actividades turísticas y disfrutar de ellas. Sin embargo, el adulto mayor a la hora 
de realizar actividades turísticas puede ascender su nivel de satisfacción siempre 
y cuando la infraestructura les permita desplazarse sin problema alguno. Esto se 
refuerza con Martínez (2018), corrobora que la dimensión infraestructura turística 
en México tuvo un porcentaje de nivel bajo, haciendo que este sector de personas 
no puedan movilizarse como se debe,  sin embargo, se está comenzando a 




cada vez aumentan las necesidades de los grupos (personas con discapacidad, 
adultos mayores, mujeres embarazadas, entre otros) y así poder brindar un mejor 
goce de las actividades turísticas. 
En cuanto a la tercera hipótesis especifica de la investigación, existe una 
correlación positiva moderada (r=0,421) entre la dimensión Servicio Turísticos y la 
Calidad de vida, además como el nivel de significancia es menos de 0.05, lo cual 
nos lleva a que se localiza una afinidad estadística entre la dimensión Servicios 
Turísticos a y la Calidad de vida. De acuerdo con los tanteos adquiridos en los 
Servicios Turísticos, cuyo resultado fue de nivel medio (71%), por lo que muestra 
que el adulto mayor a la hora de seleccionar los servicios turísticos se asegura 
que cumpla con todos los requisitos que ellos deseen, ya que a este sector de la 
población se les debe de brindar servicios turísticos seguros y accesibles, debido 
a que cierta parte de la población de los adultos mayores sufren de alguna 
condición física o mental. Por ello, deben estar avalados por un personal 
calificado y por las autoridades, dado que a veces ellos necesitan una ayuda. En 
relación a ello, los estudios de Darcy, Cameron, Pegg & Packer (como se cita en 
Salas 2018), nos afirma que a mayor desarrollo en la dimensión Servicios 
Turísticos aumentará la calidad de vida del adulto mayor, esto explica que los 
factores bienestar social, mental y físico permitirá el mejor goce en el turismo sin 
afectar su rasgo físico, social o sensorial a ejecutar actividades turísticas sin 

























Existe una influencia entre el Turismo Accesible y la Calidad de vida del adulto 
mayor en el distrito de Barranco 2019, debido a que se logró una correlación 
positiva moderada (r=0,416) y la significancia calculada es menor a 0.05. El nivel 
de Turismo Accesible y Calidad de vida es medio (71%), se concluye que el 
adulto mayor a la hora de realizar un turismo accesible necesita de accesibilidad, 
infraestructura turística y servicios turísticos acorde para ellos, ya que estos 
elementos influyen en su calidad de vida dándole una condición óptima a su vida.  
Existe una influencia entre la dimensión accesibilidad y la Calidad de vida del 
adulto mayor en el distrito de Barranco 2019, debido a que se consiguió una 
correlación positiva baja (r=0,353) y la significancia calculada es menor a 0.05. El 
nivel de la dimensión de Accesibilidad y Calidad de vida es medio (74%), se 
concluye que la accesibilidad es importante para el adulto mayor a la hora de 
realizar turismo, ya que se facilitara la realización de actividades turísticas sin 
ningún impedimento. Además, la accesibilidad debe ser una condición básica 
para estas personas en el turismo, debido que hoy en día realizar turismo es un 
derecho.     
Existe una influencia entre la dimensión Infraestructura Turística y la Calidad 
de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco 2019, debido a que se obtuvo 
una correlación positiva baja (r=0,242) y la significancia calculada es menor a 
0.05. El nivel de la dimensión de Infraestructura Turística y Calidad de vida es 
medio (51%), se concluye que la población de adultos mayores tiene más 
satisfacción cuando la infraestructura que se le brinda le permita desplazarse sin 
ningún impedimento como los demás y no se le presenta barreras para realizar 
turismo.  
Existe una influencia entre la dimensión Servicios Turísticos y la Calidad de 
vida del adulto mayor en el distrito de Barranco 2019, debido a que se halló una 
correlación positiva moderada (r=0,421) y la significancia calculada es menor a 
0.05. El nivel de la dimensión de Infraestructura Turística y Calidad de vida es 
medio (71%), se concluye a la hora de realizar una salida turística o viaje los 
adultos mayores seleccionan los servicios turísticos que vayan acorde a sus 






















Seguidamente del ángulo observado de los resultaos alcanzados en la 
concurrente investigación, se esboza las subsecuentes sugerencias: 
1. Se aconseja a la Municipalidad del distrito de Barranco realizar un estudio 
de su estado coetáneo en relación al Turismo Accesible y arreglar el 
semblante que requiere, sin embargo, este análisis servirá para aplicarlo en 
distintos distritos de la capital y porque no, por todo el Perú. Para si darse 
cuenta en qué situación se encuentran y por realizar un antes y un 
después.  
 
2. Por otro lado, se sugiere que la Municipalidad de Barranco elabore un 
estudio de los distintos ejemplos de necesidades y limitaciones que posee 
el adulto mayor, en relación con el sector de Turismo para poder 
desarrollar proyectos relacionados a la mejora de la accesibilidad del 
distrito con personal capacitado en el tema, por ello se debe realizar una 
encuesta local y nacional al adulto mayor y a los individuos con inhabilidad 
sobre la que necesitan o requieran cuando hacen turismo.  
 
3. Además de ello, la Municipalidad de dicho distrito debe implementar y 
mejorar la infraestructura turística que alberga Barranco, debido a que 
cuenta con pocas rampas, pasamos, etc. para adultos mayores que tienen 
sillas de ruedas y llegan a realizar turismo por la zona, ya que al mejorar la 
infraestructura turística el turista se va a sentir seguro al visitar estos 
lugares. Sin embargo, los parques con los que cuenta Barranco no son 
muy accesibles para estas personas, solo el parque de La Cruz es el que 
alberga una zona de lecturas y rampas. 
 
4. Los espacios de entretenimiento turísticos y hoteleros junto con la 
Municipalidad de Barranco deben de inducir trascendental spot a los 
servicios turísticos que ya consagran, teniendo en cuenta a los adultos 
mayores. Por consiguiente, se debe de tener un personal idóneo para 




el rubro se debería de realizar proyectos innovadores en relación a 
servicios turísticos accesibles que se le puede brindar a los adultos 
mayores contando siempre con el personal capacitado y adecuado con el 
mejor servicio que se le pueda ofrecer al adulto mayor siempre observando 
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ANEXO 1: Matriz de operacionalización de variables  
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NZ2p (1 − p)
(N − 1)e2 + Z2p(1 − p)
 
𝑛 =
4 565. 1,962. 0,5(1 − 0,5)














𝑛 = 354.27 
 
Anexo 3: Validación de los instrumentos  
Nombre del experto  Institución al que pertenece  Porcentaje de validez  
Segovia Araníbar, 
Elizabeth 
Docente de la UCV 95% 
Zevallos Gallardo, 
Verónica  
Docente de la UCV 95% 
Jara Miranda, Alexander Docente de la UCV 95% 
Total   95% 
 










ANEXO 2: Matriz de consistencia 
















¿Cuál es la 
relación entre el 
turismo accesible 
y la calidad de 
vida del adulto 




relación entre el 
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del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 
2019? 
¿Cuál es la relación 
entre la 
infraestructura 
turística y la calidad 
de vida del adulto 
mayor en el distrito de 
Barranco, 2019? 
¿Cuál es la relación 
entre los servicios 
turísticos y la calidad 
de vida del adulto 
mayor en el distrito de 
Barranco, 2019? 
adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 
2019. 
Determinar la 
relación entre la 
infraestructura 
turística y la calidad 
de vida del adulto 
mayor en el distrito 
de Barranco, 2019. 
Determinar la 
relación entre los 
servicios turísticos y 
la calidad de vida del 
adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 
2019. 
adulto mayor en el 
distritode Barranco, 
2019. 
Existe una relación 
significativa entre la 
infraestructura 
turística influye en la 
calidad de vida   del   
adulto mayor en el 
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2019. 
Existe una relación 
significativa entre 
los servicios 
turísticos influyen y la 
calidad de vida del 
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ANEXO 2: Instrumento de investigación 
 
INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
Escuela Profesional de Administración en Turismo y Hotelería 
Encuesta sobre Turismo Accesible y Calidad de vida del adulto mayor en el 
distrito de Barranco, 2019. 
Estimado (a) señor (a) agradezco su valiosa colaboración. Somos de la 
universidad César Vallejo del IX ciclo. Estamos realizando un proyecto de 
investigación y nos gustaría saber cómo influye el turismo accesible en la calidad 
de vida del adulto mayor en el distrito de Barranco. Sus respuestas son totalmente 
confidenciales, así que por favor sea lo más honesto posible. 
Muchas gracias. 
Instrucciones: 
Cada respuesta presenta cinco alternativas, priorice una de las respuestas y 
marque con una X la respuesta que usted crea conveniente. 
ESCALA 
1 2 3 4 5 
Nunca Muy pocas 
veces 









Variable 1: Turismo Accesible 
Dimensione
s 



























1 El distrito de Barranco cuenta 
con rampas para personas con 
discapacidad y/o adulto mayor. 




El distrito de Barranco cuenta 
con el personal para ayudar y 
dar la información adecuada al 
adulto mayor. 




Considera que los atractivos 
turísticos que posee Barranco 
son accesibles para usted. 









Considera que su edad es un 
impedimento para participar en 
la actividad turística. 




Los lugares turísticos que posee 
Barranco tienen alguna 
limitación (rampas, pasa manos, 
etc.) por el cual usted no pueda 
hacer turismo. 

















Considera que los 
establecimientos de hospedajes 
tienen una infraestructura 
adecuada para el adulto mayor. 




Los restaurantes de Barranco 
están bien equipados para el 
adulto mayor. 












El distrito de Barranco cuenta con 
fácil acceso en los restaurantes, 
hoteles para recibir turistas con 
discapacidad y/ o adulto mayor. 




En su localidad cuentan
 con transporte turístico 
accesible. 


























Considera que el distrito de 
Barranco cuenta con servicios 
turísticos (transporte, alojamiento, 
centros de información turística, 
restaurantes, etc.) aptos para el 
adulto mayor y/o turistas. 




Los servicios turísticos 
(alojamiento, transporte, 
restaurantes, centros de 
información turística, etc.) del 
distrito de Barranco satisfacen las 
necesidades del adulto mayor y/o 
turistas. 





12 Ha sido de su agrado las visitas 
guiadas en los lugares turísticos 
de Barranco 
     
13 La Municipalidad de Barranco se 
preocupa por la actividad turística 
para el adulto mayor. 




























Tiene algún impedimento físico 
para realizar turismo. 





actividades relacionadas al 
turismo como caminatas, 
avistamiento de aves, etc. 








Se ha sentido agitado o cansado 
después de realizar caminatas 
turísticas. 
     
17 Su estado de salud le ha 
dificultado la realización de 
actividades turísticas 
(avistamiento de aves, 
caminatas, etc.). 












18 Soy capaz de tomar mis
 propias decisiones al hacer 
turismo. 
     
19 Cuando decido hacer turismo, 
no  se me presenta ninguna 
dificultad. 






20 Me siento mejor cuando hace 
turismo. 
     
21 Está satisfecho con la calidad de 
vida que tiene. 
     
22 Al realizar turismo se siente 
seguro. 











23 Cuando hace turismo le
 gusta interactuar con 
otras personas. 
     
24 Tiene dificultad en relacionarse 
con otras personas. 

















25 Se logra adaptar con
 distintas personas. 
     
26 Siente la facilidad de integrarse 
con personas. 





27 Se siente parte de la sociedad.      
28 Lo toman en cuenta en las juntas 
vecinales. 




Participa constantemente en 
alguna asociación de jubilados. 






ANEXO 3: Gráficos por preguntas 
Tabla 16: Rampas para personas con discapacidad y/o adulto mayor. 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
Gráfico 10: Rampas para personas con discapacidad y/o adulto mayor. 
 
En el grafico se observa que el 100% de los encuestados, el 33% de las personas 
confirma que el distrito de Barranco cuenta algunas veces con rampas, mientras 
que el 29% confirma que son muy pocas veces que cuenta con rampas, 
igualmente un 18% de la muestra confirma que cuenta casi siempre con rampas, 
por otro lado, el 12% de las personas nos muestra que no cuenta con rampas y el 
Escala Frecuencia Porcentaje 




Algunas veces 116 33% 
Casi siempre 62 18% 
Siempre 28 8% 
Total 354 100% 
 
 
8% de las personas siempre cuenta con rampas para personas con discapacidad 
y/o adulto mayor. 
Tabla 17: Personal para brindar información adecuada al adulto mayor. 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 38 11% 
Muy pocas veces 101 29% 
Algunas veces 119 34% 
Casi siempre 67 19% 
Siempre 29 8% 
Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 11: Personal para brindar información adecuada al adulto mayor. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada el 34% nos 
detalla que algunas veces el personal adecuado le da la información adecuada 
mientras que muy pocas veces el 29% de las personas no les brinda el personal 
adecuado, y a su vez casi siempre del 19% de las personas si reciben la 
 
 
información brindada igual que siempre del 8%, mientras que el 11% nunca recibe 
el personal con la información brindada. 
Tabla 18: Atractivos Turísticos Accesibles. 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 36 10% 
Muy pocas veces 
106 30% 
Algunas veces 97 27% 
Casi siempre 81 23% 
Siempre 34 10% 
Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 12: Atractivos turísticos accesibles. 
 
 
En el grafico se puede observar que el 100% de la muestra encuestada nos da 
que mu y pocas veces del 30% de los atractivos turísticos de Barranco son 
accesibles mientras que el 27% de algunas veces la muestra nos detalla que son 
 
 
accesibles como casi siempre del 23% de la muestra, sin embargo, el 10% nos 
dice que no son accesibles y por otro lado el 10% de la muestra nos dice que 
siempre son accesibles. 
Tabla 19:  La edad como impedimento para participar en la actividad turística. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 13: La edad como impedimento para participar en la actividad turística. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada casi siempre del 
25% nos detalla que su edad es un impedimento para alguna actividad turística 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 57 16% 
Muy pocas veces 88 25% 
Algunas veces 85 24% 
Casi siempre 90 25% 
Siempre 34 10% 
Total 354 100% 
 
 
mientras que muy pocas veces del 25% les afecta igual que algunas veces del 
24%, por otro lado, el 16% no creen que es un impedimento a diferencia del 10% 
que siempre piensa el adulto mayor. 
Tabla 20: Lugares turísticos de Barranco con alguna limitación. 
 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 38 11% 
Muy pocas veces 86 24% 
Algunas veces 91 26% 
Casi siempre 92 26% 
Siempre 47 13% 
Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 14: Lugares turísticos de Barranco con alguna discapacidad. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada casi siempre del 
26% nos detalla que los lugares turísticos que posee Barranco tienen alguna 
limitación, mientras que algunas veces del 26% y muy pocas veces se da esta 
 
 
limitación en Barranco por otro lado, siempre el 13% cuenta con alguna limitación 
al hacer turismo  en Barranco y casi nunca del 11 % se da esta limitación en 
Barranco. 
Tabla 21: Establecimiento de hospedaje con infraestructura adecuada. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 15: Establecimiento de hospedaje con infraestructura adecuada. 
 
 
En el grafico se observa que el 100 % de la muestra encuestada algunas veces 
del 30% si tiene una infraestructura adecuada para el adulto mayor como casi 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 40 11% 
Muy pocas veces 
84 24% 
Algunas veces 107 30% 
Casi siempre 92 26% 
Siempre 31 9% 
Total 354 100% 
 
 
siempre del 26%, también podemos decir que muy pocas veces del 24% no tiene 
la infraestructura adecuada como nunca del 11% pero siempre del 9% si piensa 
que tiene una infraestructura para el adulto mayor. 
Tabla 22: Restaurantes de Barranco bien equipados. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 37 10,5 
Muy pocas veces 91 25,7 
Algunas veces 105 29,7 
Casi siempre 82 23,2 
Siempre 39 11,0 
Total 354 100,0 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 




En el grafico observado el 100% de la muestra encuestada se detalla que algunas 
veces del 30% los restaurantes son equipados para el adulto mayor como muy 
pocas veces del 26% son equipadas para ellos, pero casi siempre del 23% si son 
 
 
equipada como siempre del 11%; sin embargo, nunca del 10% nos detalla que no 
son equipadas para el adulto mayor. 
Tabla 23: Fácil acceso a restaurantes, hoteles de Barranco. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
 
Gráfico 17: Fácil acceso a restaurantes, hoteles de Barranco. 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla 
algunas veces del 29% cuentan con fácil acceso para el adulto mayor en el distrito 
de Barranco como muy pocas veces del 30% y casi siempre del 19%, siempre 8% 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 47 13% 
Muy pocas veces 106 30% 
Algunas veces 103 29% 
Casi siempre 68 19% 
Siempre 30 9% 
Total 354 100% 
 
 
y nunca del 13% nos detalla que no tiene fácil acceso para los turistas con 
discapacidad y/o adulto mayor.  
 
 
Tabla 24: Transporte turístico. 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 





En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que 
alguna vez los transportes turísticos son accesibles también nos da a decir que 
los encuestados muy pocas veces del 31% los transportes turísticos son 
accesibles y casi siempre del 21% lo son; sin embargo, nunca del 14% no piensan 
que el transporte turístico sea accesible e igual siempre del 8% si lo son.
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 48 14% 
Muy pocas veces 
108 31% 
Algunas veces 100 28% 
Casi siempre 73 21% 
Siempre 25 7% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 25: Servicios Turísticos. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 





En el grafico del 100% de la muestra encuestada nos detalla algunas veces del 
29% los servicios turísticos son aptos para el adulto mayor y muy pocas veces del 
27% no lo son, además del 21% casi siempre son aptos; sin embargo, nunca del 
13% nos detalla que no son aptos para el adulto mayor y siempre del 10% lo son. 
  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 45 13% 
Muy pocas veces 
97 27% 
Algunas veces 104 29% 
Casi siempre 73 21% 
Siempre 35 10% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 26: Satisfacer las necesidades del adulto mayor. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 20: Satisfacer las necesidades del adulto mayor. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada algunas veces 
del 30% satisface las necesidades del adulto mayor como muy pocas veces del 
28% y casi siempre del 21%; sin embargo, el 12% nunca satisface las 
necesidades del adulto mayor y el 8% siempre satisfacen al adulto mayor. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 43 12% 
Muy pocas veces 100 28% 
Algunas veces 107 30% 
Casi siempre 74 21% 
Siempre 30 9% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 27: Visitas guiadas. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 21: Visitas guiadas. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada algunas veces 
del 32% ha sido del agrado del adulto mayor la visita a los lugares turísticos de 
Barranco como muy pocas veces del 27% ha sido del agrado del adulto mayor y 
casi siempre del 19%, sin embargo, 12% nunca ha sido el agrado del adulto 
mayor y 9% siempre ha sido del agrado de los lugares turísticos al adulto mayor. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 44 12% 
Muy pocas veces 
96 27% 
Algunas veces 114 32% 
Casi siempre 69 19% 
Siempre 31 9% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 28: Actividad Turística. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 22: Actividad turística. 
 
En este grafico se observa que el 100% de la encuesta muestreada algunas 
veces del 30% se preocupa por el adulto mayor la Municipalidad de Barranco 
como muy pocas veces del 25% no se preocupa del adulto mayor y casi siempre 
del 22%, sin embargo, 12% nunca se preocupa por el adulto mayor y por el 
contrario 11% siempre se preocupa de la Municipalidad de Barranco por el adulto 
Mayor. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 43 12% 
Muy pocas veces 88 25% 
Algunas veces 107 30% 
Casi siempre 77 22% 
Siempre 39 11% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 29: Impedimento físico. 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 23: Impedimento físico. 
 
En este grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que 
algunas veces del 31% el adulto mayor tiene algún impedimento para realizar 
turismo, así como muy pocas veces del 23% y 22%, sin embargo, 14% nunca 
tiene ningún impedimento para realizar turismo y al contrario el 10% siempre lo 
tiene. 
Escala Frecuencia Porcentaje 




Algunas veces 110 31% 
Casi siempre 78 22% 
Siempre 37 10% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 30: Actividades relacionadas al turismo. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 24: Actividades relacionadas al turismo. 
 
En este grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que 
el algunas veces del 29,10%realiza frecuentemente actividades relacionadas al 
turismo como muy pocas veces del 25% y casi siempre del 22%, sin embargo, 
14% nunca el adulto mayor realiza actividades relacionadas al turismo y el 9% 
siempre realiza actividades relacionadas al turismo. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 50 14% 
Muy pocas veces 90 25% 
Algunas veces 103 29% 
Casi siempre 79 22% 
Siempre 32 9% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 31: Realización de caminatas turísticas suele ser agotado. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 25: Realización de caminatas turísticas sueles ser agotador. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que 
algunas veces del 32% se siente cansado al realizar caminatas turísticas como 
muy pocas veces del 25% y 20% casi siempre; sin embargo,13% nunca se siente 
cansado al realizar caminatas turísticas y el 9% siempre se siente cansado al 
realizar caminatas turísticas. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 45 13% 
Muy pocas veces 90 25% 
Algunas veces 114 32% 
Casi siempre 72 20% 
Siempre 33 9% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 32: La salud es un impedimento para la realización de actividades turísticas. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 26: La salud es impedimento para la realización de actividades turísticas. 
 
 
En el grafico se observa el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
31% de algunas veces su estado de salud le ha dificultado la realización de 
actividades turísticas y el 25% muy pocas veces y 23% casi siempre; sin 
embargo, el 11% nunca su estado de salud le ha dificultado la realización de 
actividades turísticas y el 10% siempre. 
 
  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 40 11% 
Muy pocas veces 87 25% 
Algunas veces 111 31% 
Casi siempre 80 23% 
Siempre 36 10% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 33: Toma de decisiones. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 27: Toma de decisiones. 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
29%  es capaz de tomar sus propias decisiones al hacer turismo como el 24% 
muy pocas veces y 22% casi siempre; sin embargo, el 14% nunca es capaz de 
tomar sus propias decisiones al hacer turismo y el 11% siempre es capaz de 
tomar sus propias decisiones. 
Escala Frecuencia Porcentaje 




Algunas veces 102 29% 
Casi siempre 76 22% 
Siempre 40 11% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 34: Dificultad al realizar turismo. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 28: Dificultad al realizar turismo. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
31% de algunas veces el adulto mayor decide hacer turismo cuando no se 
presente ninguna dificultad como el 25% muy pocas veces y el 21% casi siempre; 
sin embargo, el 12% nunca decide hacer turismo cuando se presenta alguna 
dificultad y el 12% siempre decide hacer turismo cuando no se presenta ninguna 
dificultad. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 43 12% 
Muy pocas veces 85 24% 
Algunas veces 108 31% 
Casi siempre 75 21% 
Siempre 42 12% 




Tabla 35: Satisfacción al hacer turismo. 
 
Escala   
 Frecuencia Porcentaje 
Nunca 39 11% 
Muy pocas veces 90 25% 
Algunas veces 111 31% 
Casi siempre 77 22% 
Siempre 36 10% 
Total 354 100% 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 29: Satisfacción al hacer turismo. 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
31% de algunas veces el adulto mayor se siente mejor cuando hace turismo y el 
25% muy pocas veces y el 22% casi siempre; sin embargo, el 11% el adulto 
mayor nunca se siente mejor cuando hace turismo y el 10% siempre se siente 
mejor cuando hace turismo. 
 
 
Tabla 36: Calidad de vida. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 30 Calidad de vida. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
27% de algunas veces el adulto mayor se siente satisfecho con la calidad de vida 
que tiene como muy pocas veces el 24% y el 24% casi siempre; sin embargo, el 
12% nunca se siente satisfecho con la calidad de vida que tiene y el 12,71% 
siempre se siente satisfecho con la calidad de vida que tiene. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 42 12% 
Muy pocas veces 86 24% 
Algunas veces 96 27% 
Casi siempre 85 24% 
Siempre 45 13% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 37: Seguridad al realizar turismo. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
Gráfico 31: Seguridad al realizar turismo. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de las muestras encuestadas se detallas 
que el 29% algunas veces se siente seguro al realizar turismo como el 23% muy 
pocas veces y 24% casi siempre; sin embargo, el 13% nunca se siente seguro al 
realizar turismo y el 11% siempre se seguro al realizar turismo. 
 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 46 13% 
Muy pocas veces 80 23% 
Algunas veces 102 29% 
Casi siempre 86 24% 
Siempre 40 11% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 38: Interacción con otras personas. 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 32: Interacción con otras personas. 
 
 
En el grafico se observa el 100% de la muestra encuestada el 27% algunas veces 
el adulto mayor cuando hace turismo le gusta interactuar con otras personas 
como el 25% muy pocas veces y el 22% casi siempre; sin embargo, el 15% nunca 
decide interactuar con otras personas cuando hace turismo y el 12% siempre. 
  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 49 14% 
Muy pocas veces 88 25% 
Algunas veces 96 27% 
Casi siempre 77 22% 
Siempre 44 12% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 39: Dificultad para relacionarse con otras personas. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 33: Dificultad para relacionarse con otras personas. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
27% algunas veces el adulto mayor tiene dificultad en relacionarse con otras 
personas como el 25% muy pocas veces y el 23% casi siempre; sin embargo, el 
12% el adulto mayor nunca se relaciona con otras personas y el 14% del adulto 
mayor siempre se relaciona con otras personas. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 41 12% 
Muy pocas veces 89 25% 
Algunas veces 95 27% 
Casi siempre 80 23% 
Siempre 49 14% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 40: Adaptación con distintas personas. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 













En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
29% de algunas veces el adulto mayor se logra adaptar con distintas personas 
como el 26% muy pocas veces y el 20% casi siempre; sin embargo, el 16% se 
logra adaptar con distintas personas y el 10% siempre se logra adaptar.  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 53 15% 
Muy pocas veces 91 26% 
Algunas veces 101 29% 
Casi siempre 72 20% 
Siempre 35 10% 
Total 352 99,4 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 41: Integración con personas. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico N°43 Integración con personas. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
28% de algunas veces el adulto mayor siente la facilidad de integrarse con 
personas como el 23% muy pocas veces y el 22% casi siempre; sin embargo,16% 
nunca logra adaptarse con otras personas y el 12% siempre logra adaptarse. 
  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 52 15% 
Muy pocas veces 91 26% 
Algunas veces 97 27% 
Casi siempre 75 21% 
Siempre 39 11% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 42: Sentirse parte de la sociedad. 
 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico N°44 Sentirse parte de la sociedad. 
 
 
En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestas nos detalla que 
27% algunas veces el adulto mayor se siente parte de la sociedad como el 26% 
muy pocas veces y el 21% casi siempre; sin embargo, el 15% nunca se siente 
parte de la sociedad y el 11% siempre se siente parte de la sociedad. 
  
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 55 16& 
Muy pocas veces 81 23% 
Algunas veces 98 28% 
Casi siempre 78 22% 
Siempre 42 12% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 43: Junta Vecinal. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 




En el grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que el 
29% algunas veces al adulto mayor lo toman en cuenta en las juntas vecinales 
como el 24% muy pocas veces y el 20% casi siempre; sin embargo, el 17% nunca 
lo toman en cuentan en las juntas vecinales como el 10% siempre lo toman en 
cuentan en las juntas vecinales. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 59 17% 
Muy pocas veces 86 24% 
Algunas veces 103 29% 
Casi siempre 70 20% 
Siempre 36 10% 
Total 354 100% 
 
 
Tabla 44: Participación en asociación de jubilados. 
 
Fuente: resultado estadístico SPPS-22 
 
Gráfico 34: Participación en asociación de jubilados. 
 
En este grafico se observa que el 100% de la muestra encuestada nos detalla que 
el  28% de algunas veces adulto mayor participa constantemente en alguna 
asociación de jubilados como el 23% muy pocas veces y 23% casi siempre; sin 
embargo, e 15% nunca participa consta mente en alguna asociación de jubilados 
y el 11% siempre participa constantemente. 
Escala Frecuencia Porcentaje 
Nunca 54 15% 
Muy pocas veces 80 23% 
Algunas veces 99 28% 
Casi siempre 83 23% 
Siempre 38 11% 




ANEXO 4: Validación del instrumento 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
